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Práce se zabývá problematikou správy a zobrazení medicínských obrazových dat. Analy-
zuje problém získání informací z medicínského formátu DICOM a jejich efektivní ukládání.
Systém je navržen jako aplikace s grafickým klientem. Poskytuje rozhraní pro import dat
ve formátu DICOM a rozhraní pro vyhledávání dat v databázi a jejich zobrazení. Imple-
mentace byla provedena v jazyce Java s podporou databáze SQLite.
Abstract
The work deals with the management and display of medical images. Analyzes the problem
of obtaining information from medical DICOM and efficient storage. The system is designed
as an application with a graphical client. Provides an interface for importing data in a
format DICOM and interface for retrieval of data in the database and display them. The
implementation was done in Java with support for SQLite.
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Tak jak se vyvíjí všechny odvětví vědy, tak i lékařství prochází mnoha modernizacemi.
Na začátku lékaři prováděli svá vyšetření bez jakýchkoliv přístrojů, které by jim pomohly
odhalit vnitřní zranění. Pak přišla doba lékařských objevů, jakou jsou mikroskop a rentgen.
Přístroje byly zpočátku velice primitivní a nedokázaly odhalit všechna zranění či ne-
moci. Časem se tyto přistroje staly mnohem dokonalejší. V dnešní době máme přístroje,
které dokáží zmapovat celé lidské tělo a tyto informace uložit v elektronické podobě do
speciálních formátů. Tyto data jsou ukládány na různá média. Nejběžnějším médiem je
harddisk počítače, ke kterému je přístroj připojen. V těchto datech není jednoduché se vy-
znat. Proto jsou softwarovými techniky a vývojáři vytvářeny programy, které jsou schopny
toto množství dat uložit do databáze a je možné je procházet a zobrazovat dle potřeby.
Lékař si může dle pacientova problému vybrat veškeré jeho záznamy a určit naprosto
přesnou diagnózu. Jen těžko si můžeme představit dnešní medicínu bez použití informačních
technologií. Každý lékař má už ve své ordinaci počítač a díky novým přístrojům může nejen
přesně, ale i rychle určovat diagnózu.
Problémem při manipulaci s daty přicházejících z lékařských přístrojů je zacházení s cit-
livými údaji pacientů. Jedná se o jména pacientu, typ vyšetření, data z vyšetření, rodné číslo
a podobně. Proto je důležitá i bezpečnost uložení těchto informací (aby nebyla přístupná




V této kapitole si rozebereme hned několik problematik spojených se zobrazovacími meto-
dami ve zdravotnictví, s obrazovými medicínskými daty, databázemi a souborovými sys-
témy. Pokusíme se seznámit s jednotlivými řešeními a tyto řešení spojit dohromady a vy-
tvořit spolehlivý systém. Dále se seznámíme s výhodami a nevýhodami jednotlivých řešení.
2.1 Zobrazovací metody ve zdravotnictví
Zobrazovací metody slouží k vytvoření obrazů lidského těla (nebo částí) pro klinické účely
(léčebné postupy se snaží odhalit, diagnostikovat a zkoumat onemocnění) nebo lékařské
vědy (včetně studia normální anatomie a fyziologie).
Zobrazovací metoda je součástí biologického zpracování obrazu a zahrnuje radiologie,
nukleární medicínu, investigativní radiologickou vědu, endoskopie, (lékařské) termografie,
lékařské fotografování a mikroskopie (např. pro patologická vyšetření). Měření a zaznamená-
vající metody, které nejsou primárně určeny k produkci snímků, jako je elektroencefalografie
(EEG), magnetoencephalografie (MEG), elektrokardiografie (EKG) a další, produkují data
náchylná pro reprezentování jako mapy (tj. obsahující poziční informace), může být viděn
jen pouze jako formy lékařského obrazu [6].
2.1.1 Zobrazovací technologie
Radionuklidové vyšetřovací metody
Jedná se o vyšetření morfologických a funkčních změn pomocí radionuklidů. Metody dělíme
na:
• Zobrazovací
• Funkční a dynamické
• Radioimunologické / RIA /
Společným znakem radionuklidových vyšetřovacích metod je použití radioaktivních izo-
topů některých prvků. Prvkem se označí sledovaná látka a měřením radioaktivity nad povr-
chem těla získáme představu o jejím pohybu v organismu, o funkci orgánů, kterými prochází
a o intenzitě látkové výměny v těchto orgánech.
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Podávají se izotopy s krátkým poločasem rozpadu, protože se rychle vylučují. Na těchto




• Vyšetření tenkého střeva
• Vyšetření ledvin
• Vyšetření endokrinních žláz
Rentgen
Používají se dvě formy rentgenových snímku a jsou to, projekční rentgen a skiaskopie.
Kvůli nízkým nákladům se tyto techniky používají ještě v 2D zobrazení i přes pokrok v 3D
tomografie. Hlavně díky vysokému rozlišení a nižší dávce záření. Tato zobrazovací metoda
využívá široký svazek paprsků x pro získání obrazu a je to první zobrazovací technika v
moderní medicíně 2.1.
Obrázek 2.1: Rentgenový snímek plic muže.
• Fluoroskopie je zobrazovací metoda, používaná lékaři k získávání obrazu v reál-
ném čase z vnitřních struktur pacienta. K tomu se používá zařízení, které se nazývá
fluoroscop. Ve své nejjednodušší formě se fluoroscope se skládá z X-ray zdroje a fluo-
rescenčního stínítka, mezi nimiž je umístěn pacient. Moderní fluoroscope se skládá z
obrazovky X-ray obrazu a CCD videokamera a spolu umožňují zaznamenávat a pře-
hrávat obrazy na monitoru. Použití x paprsků formou ionizujícího záření vyžaduje,
aby potenciální rizika byla v rovnováze s přínosy pro pacienta. Zatímco lékaři se vždy
snaží použít nízké dávky záření během rentgenového postupu, délka tohoto postupu
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často vede k relativně vysoké absorbované dávce pro pacienta. Nedávné pokroky jsou
digitalizace pořízených snímků a flat-panel detekčních systémů, které snižují radiační
zátěž pacienta ještě více 2.2 [11].
Obrázek 2.2: Příklad fluoroskopie
• Projekční rentgenové snímky více známé jako x-paprsky, jsou často používány k
určení druhu a rozsahu zlomeniny, stejně jako pro detekci patologické změny v plicích.
S využitím radio-neprůhledné kontrastní látky, jako je baryum, mohou lékaři použit
x-paprsky k vizualizaci struktury žaludku a střev. To může pomoci diagnostikovat
vředy nebo některé druhy rakoviny tlustého střeva.
Nukleární medicína
Nukleární medicína je lékařský obor používající k diagnostice a terapii chorob zavedení
radioaktivních látek (radiofarmak) do těla nemocného. Použitím těchto technik se běžně
hodnotí srdce, plíce, štítná žláza, játra, žlučník a kostra. Nukleární medicína je užitečná
v zobrazování fyziologických funkcí, ovšem zobrazení anatomických detailů je při použití
této techniky omezené. V nukleární medicíně se dá měřit vylučovací funkce ledvin, schop-
nost koncentrace jódu na štítné žláze, proudění krve do srdce atd. Hlavním zobrazovacím
přístrojem je tzv. gama kamera. Ta zjistí radiaci vyzařovanou indikátorem zavedeným do
těla a zobrazí to na snímku.
Počítač zpracuje informaci do podoby snímku osového, věncovitého/koronálního či pře-
dozadního/sagitálního 2.3 [8].
Termografie
Je metoda, která umožňuje zaznamenat teplotu různých částí těla a její velmi malé rozdíly.
Místní změny teploty jsou důsledkem změn prokrvení, které se chorobně zvyšuje např. při
zánětech nebo nádorech. Termografie se využívá zejména v diagnostice nádorů prsu 2.4 [7].
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Obrázek 2.3: Nukleární medicína používaná v psychologii.
Tomografie
Tomografie je metoda zobrazování snímků v jedné rovině. Zařízení použité pro tomografii
je možné formálně nazývat tomograf a výsledný obraz tomogram. Existuje několik forem
tomografie:
• Rentgenová tomografie
Rentgenová tomografie nebo dříve jen tomografie je metoda RTG vyšetření stará řadu
desetiletí. I dnes má ale své opodstatnění, což dokládá mimo jiné i fakt, že i moderní
digitální RTG vyšetřovací systémy mají stále metodu implementovánu a jsou schopny
toto zdánlivě obsolentní vyšetření provádět.
Vyšetření se používá v dnešní době například pro vyšetřování drobných kůstek v
zápěstí, pokud běžný snímek neprokáže změny a pacient má klinické obtíže ukazující
na postižení skeletu, zejména pokud není dostupné vyšetření na CT 2.5 [5].
• Výpočetní tomografie = CT - Computed Tomography - počítačová tomo-
grafie je radiologická vyšetřovací metoda, která pomocí rentgenového záření umožňuje
zobrazení vnitřností těl živočichů, především člověka. Metoda se využívá hlavně v ob-
lasti medicíny, kde slouží k diagnostice širokého spektra poranění a chorob 2.6.
Výpočetní tomografy jsou realizovány pomocí dvou konstrukčních principů a to po-
mocí konstrukce vějířové, nebo kruhové. Rozdíl mezi nimi spočívá v tom, že u vějířo-
vého přístroje se otáčí jak rentgenka, tak detektorová soustava. U kruhového přístroje
se otáčí pouze rentgenka a detektory jsou umístěné po celém obvodu přístroje. V praxi
se používá téměř výhradně konstrukce vějířové vzhledem k tomu, že díky kolimáto-
rovým lamelám jsme schopni zamezit dopadu nežádoucích odražených paprsků [4].
.
• Magnetická rezonance (MRI)
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Obrázek 2.4: Příklad termografie.
Magnetická rezonance je zobrazovací technika používaná především ve zdravotnic-
tví k zobrazení vnitřních orgánů lidského těla. S pomocí MRI je možné získat řezy
určité oblasti těla, ty dále zpracovávat a spojovat až třeba k výslednému 3D obrazu
požadovaného orgánu. Magnetická rezonance využívá velké magnetické pole a elektro-
magnetické vlnění s vysokou frekvencí. Nenese tedy žádná rizika způsobená zářením.
Podstatou barevného odlišení jednotlivých tkání je jejich rozdílné chování při stej-
ném vnějším působení. Více používaná zkratka MRI pochází z anglického sousloví
Magnetic Resonance Imaging. Další rozvoj této metody vedl v poslední době k vývoji
funkční magnetické rezonance [9].
Obraz vznikne na základě naměřeného indukovaného napětí a dalších parametrů a
díky tomu je signál pomocí složitých procesů a algoritmů převeden na škálu šedé.
Právě kvůli tomu, že výsledný signál závisí na mnoha parametrech, nedá se použít
žádné stupnice, která by přesně určila jednotlivé tkáně, proto se k interpretaci obrazů
používá spíše rozhraní, na kterých se mění intensita signálu 2.7.
• Optická koherentní tomografie
Optická koherentní tomografie je nekontaktní a neinvazivní tomografická zobrazovací
a diagnostická metoda, která v extrémně vysoké kvalitě mikrometrového rozlišení
zobrazuje snímky biologické tkáně (tenké vrstvy kůže a sliznice, oka a zubu) v jejich
transverzálním (příčném) průřezu. Na rozdíl od ostatních optických metod používá
OKT infračervené záření, které je schopno pronikat výrazně hlouběji (1,3 mm) a
má vyšší rozlišovací schopnost. Na jeho základě může počítač rekonstruovat tělesné
konstrukce ve dvou nebo třech rozměrech. Vše díky reflexi infračerveného záření 2.8
[2].
• Pozitronová emisní tomografie (PET)
Pozitronová emisní tomografie je lékařská zobrazovací metoda, ktera spadá do oboru
nukleární medicíny. Principem metody je lokalizace místa vzniku fotonů, které v těle
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Obrázek 2.5: Rentgenová tomografie mikrostruktury kosti
Obrázek 2.6: Computed Tomography - počítačová tomografie
vznikají při anihilaci pozitronů uvolněných podanou radioaktivní látkou (radiofarma-
kem) a elektronů. Detekce uvolněných fotonů je uspořádána tak, že je možná troj-
rozměrná rekonstrukce aktivity radiofarmaka v těla. PET tedy nezobrazuje ani tak
anatomickou strukturu, jako spíše ochotu konkrétní tkáně vychytávat příslušné radi-
ofarmakum 2.9.
Pacientovi je před vyšetřením podáno radiofarmakum s velmi krátkým poločasem
rozpadu. U PET se využívá radiofarmak, která při svém rozpadu produkují pozitrony,
tedy izotopy, u kterých dochází k beta+ rozpadu. Pozitrony po svém vzniku anihilují
s elektrony, kterých se v těle z pochopitelných důvodů nachází dostatek. K anihilaci
dochází řádově v nanosekundách, během kterých stihne od místa vzniku urazit nejvýše
několik málo milimetrů. Pozitron i elektron zaniká a z místa anihilace odlétají v
přímém úhlu dva fotony záření, každý s energií 510 keV. Detektory jsou umístěny na
prstenci kolem pacienta a detekují takto vzniklé fotony [12].
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Obrázek 2.7: Snímek z magnetické rezonance
2.2 Obrazová medicínská data
Každý soubor i ten medicínský musí mít jasně specifikovaný formát. Stejné je to i u obra-
zových medicínských dat. Když vytváříme systém spravující medicínská data, musíme znát
jasně definovanou strukturu (formát). Jinak se totiž soubor skládá jen z pouhých shluků
bitů, které nenesou žádnou informaci.
2.2.1 Formát souboru
Formát souboru předepisuje, jak jsou uložené informace v souboru. Existuje mnoho různých
formátů přizpůsobených k ukládání různých typů informací. Často existuje pro jeden typ
dat i více formátů. Některé formáty jsou navrženy pro uchovávání přesně daného typu dat
(formát JPEG, uchovávání obrazových dat). Jiné mohou uchovávat i více typů dat (formát
GIF, slouží pro uchovávání statických obrázků i krátkých sekvencí). Formáty souborů jsou
rozděleny na proprietární a otevřené formáty.
2.2.2 Standard DICOM
Digital Imaging and Communications in Medicine (odtud zkratka DICOM) slouží k mani-
pulaci, skladování, tisku a předávání informací v lékařských obrázcích. Obsahuje definice
formátu souboru a komunikační protokol sítě. Komunikační protokol je aplikační protokol,
který používá protokol TCP/IP pro komunikaci mezi systémy. DICOM soubory mohou být
vyměňovány mezi dvěma subjekty, které jsou schopné přijímat obraz a údaje o pacientech
ve formátu DICOM. National Electronics Manufactures Association (NEMA) má autorská
práva k této normě. Tento standard byl vyvinut DICOM výborem pro standardy, jehož
členové jsou rovněž částečně členy NEMA. DICOM umožňuje integraci skenerů, serverů,
pracovních stanic, tiskáren a síťového hardwaru od několika výrobců. Různí výrobci zařízení
přicházejí s prohlášeními o shodě se standardem DICOM a byl široce přijat nemocnicemi,
které tohoto standardu využívají (popsáno v [17]).
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Obrázek 2.8: Vyšetření předního segmentu oka.
2.2.3 Formát medicínských obrazových souborů DICOM
Soubory se ukládají v binárním formátu s implicitním bitovým zarovnáním Little Endian
(nejméně významný datový bit je uložen na nejnižší adrese). Standard definuje kódování
metadat v hlavičce dokumentu. Soubor lze logicky rozdělit na hlavičku, obsahující metain-
formace, a na zapouzdřená DICOM data.
Hlavička souboru se skládá z 128 bajtů preambule. Tato preambule je vyplněna čísly
0x00 a nenese žádnou užitečnou informaci. Preambule je definovaná pro použití aplikačním
profilem nebo jinou specifickou implementací. Cílem toho je usnadnění přístupu k obrázkům
a dalším datům v DICOM souboru, tedy kompatibilita s běžně užívanými souborovými
formáty v počítačích.
Za ní následují 4 bajty prefixu. Tato část je vyplněna řetězcem DICM. Tento čtyř
bajtový prefix je uspořádaný jako DICOM datový prvek s tagem a délkou [14].
Za prefixem se nacházejí další elementy. Každý z těchto elementů je uvozen dvojicí čísel
- skupina tagů, které označují konkrétní element. Jejich velikost je stanovena standardem.
Tato dvojce přesně identifikuje typ informace, který následuje. Za tímto identifikačním
tagem může následovat informace o bitovém zarovnání dat elementu. Za ní následuje délka
datové části elementu. V jiných případech je délka informace dána standardem. Podle typu
elementu pak následují vlastní data elementu.
Elementy souboru mohou být například tyto: délka elementů v hlavičce souboru, verze
formátu souboru, kódování obsahu, identifikace souboru, identifikace autora a další.
Zapouzdřená DICOM data obsahují další elementy, které popisují nesená data. Vzhle-
dem k tomu, že tento formát umožňuje nést obrazovou informaci různého typu, je počet
elementů značně velký. Je několik typů informací nesených elementy: jméno pacienta, tlou-
šťka řezu, pozice pacienta, datum pořízení snímku atd. Pomocí těchto elementů lze každý
snímek jednoznačně identifikovat. Standard umožňuje snímky řadit podle dalších hodnot
elementů. Po jejich zařazení vznikne hierarchická struktura, ve které je jednoduché se orien-
tovat. Jsou to study, které jsou jako návštěva v nemocnici, série, které jsou jako vyšetření,
a samotné snímky 2.11 [14].
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Obrázek 2.9: Vyšetření pozitronovou emisní tomografií.
Obrázek 2.10: Obsah souboru
Informace které nesou soubory ve formátu DICOM: Pacient: jméno, jednoznačné ID,
datum narození, pohlaví pacienta, adresa pacienta, věk pacienta a další. Study: jednoznačné
ID, ID jednoznačné v rámci pacienta, datum vyšetření, poznámku a další. Série: jednoznačné
ID, ID jedinečné v rámci study, datum a čas pořízení série, popis a tzv. modalitu. Modalita
udává typ neseného obrazu (CT, MR, US . . . ) a další. Snímek (slice): informace o projekci,
barevné hloubce, rozměrech snímku a mj. i identifikační číslo jednoznačné v rámci série.
Rozložení informací v souboru nám demonstruje 2.12 vpravo [14].
Vznik DICOM souboru
Aby vůbec mohl soubor vzniknout je důležité, aby pacient (angl. patient), přišel na
vyšetření do nemocnice. V nemocnici pacientovi udělají několik vyšetření (angl. study) na
zařízeních, která vytváří soubor DICOM 2.12 vlevo [14].
2.3 Databáze (SŘBD)
Databáze je systém určený k organizování, ukládání a načítání velkého množství dat. Skládá
se z organizovaného sběru dat pro jedno nebo více použití, nejčastěji v digitální podobě.
Jeden ze způsobů, jak třídit databáze zahrnuje typ jejich obsahu, např: bibliografické, nebo
statistické. Digitální databáze jsou spravovány pomocí systémů řízení databází, které uklá-
dají obsah databáze a umožňují vytváření a údržbu dat, vyhledávání a jiný přístup [13].
• Systém řízení báze dat (databázový systém), anglicky Database management sys-
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tém (DBMS) je sada počítačových programů, které řídí vytváření, údržbu a použití
databáze. SŘBD je systém, který pomáhá využití integrovanému sběru dat záznamů a
souborů, známý jako databáze. To umožňuje uživateli přes různé aplikační programy
snadný přístup ke stejné databázi. SŘBD může použít kterýkoli z databázových mo-
delů, jako je například síťový model nebo relační model. Ve velkých systémech, SŘBD
umožňuje uživatelům i jiný software k ukládání a načítání dat strukturovaným způ-
sobem. Místo toho, aby musel psát počítačové programy k získání informací, může
uživatel klást jednoduché otázky v dotazovacím jazyku.
Aby mohl být nějaký programový systém označený za SŘBD, musí být jednak schopen
efektivně pracovat s velkým množstvím dat, ale také musí být schopný řídit (vkládat,
modifikovat, mazat) a definovat strukturu těchto perzistentních dat (čímž se liší od
prostého souborového systému). V současnosti používané databázové systémy mají i
mnoho dalších charakteristických vlastností: podporu pro definici datových modelů
(například relační, logický, objektový) správa klíčů: vlastní (interně implementované)
indexování, dodržování unikátnosti hodnot ve sloupcích, nad kterými je definován
unikátní nebo primární klíč; implementace fulltextového vyhledávání pro fulltextové
klíče; implementace cizích klíčů využití některého jazyka vyšší úrovně pro manipu-
laci a definici dat (např. SQL, QBE, datalog, Common English Query) a vyřešení
komunikačního kanálu mezi uživatelem či skriptem a SŘBD v tomto jazyku, auten-
tizaci uživatelů a jejich autorizaci k operacím nad daty (u každého uživatele může
být definováno, jaký typ příkazů je oprávněn spouštět), správu transakcí, atomicitu
jednotlivých příkazů, robustnost a zotavitelnost po chybách bez ztráty dat uložené
procedury, triggery integritu dat; například nepovolením vložení duplicitního řádku s
unikátním klíčem nebo řádku s hodnotami NULL u sloupců, které NULL být nesmějí,
kanály pro hlášení zpráv po úspěšně vykonaných dotazech, chybových hlášek, varo-
vání, zpožděné zápisy, a jiné profilování, statistické informace o běhu dotazů, procesů,
přístupu uživatelů atd.
2.3.1 Modely databázových systémů
Z hlediska způsobu ukládání dat a vazeb mezi nimi můžeme rozdělit databáze do základních
typů:
• Hierarchický model
V hierarchickém modelu jsou data organizována do stromové struktury. Každý zá-
znam představuje uzel ve stromové struktuře, vzájemný vztah mezi záznamy je typu
rodič/potomek. Použití hierarchického modelu je vhodné tam, kde i zájmová realita
má hierarchickou strukturu. Nalezení dat v hierarchické databázi vyžaduje navigaci
přes záznamy směrem dolů (potomek), nahoru (rodič) a do strany (další potomek).
Následující obrázek ukazuje příklad hierarchického modelu dat 2.13.
Hierarchická databáze nepodporuje tvorbu komplexních vztahů. Můžeme
se tedy se setkat s redundantními (nadbytečnými) daty. Nelze vytvořit
běžně vyskytující vztahy mezi podobnými objekty, které tvoří jednu sku-
pinu. Toto nelze v hierarchické struktuře modelovat přímo, ale lze to na-
příklad vyřešit přidáním další tabulky (tabulek), kde se však již budou
vyskytovat redundantní data. Dale je zde mnohdy velmi špatná organi-
zace dat, hlavně z důvodu že každý potomek má pouze jednoho rodiče a
jako další složité operace vkládání a rušení záznamů.
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Hierarchická databáze byla hojně využívaná zejména v době ukládání dat na mag-
netické pásky, zejména proto že přístup k datům byl pouze sekvenční. S příchodem
magnetických médií a narůstajícím počtem redundantních dat se od používání hie-
rarchického modelu značně upustilo. [18]
• Síťový model
Síťový model dat je v podstatě zobecněním hierarchického modelu dat, který doplňuje
o mnohonásobné vztahy. Tyto vztahy jsou označovány jako Sets. Tyto sety propojují
záznamy různého či stejného typu, přičemž spojení může být realizováno na jeden
nebo více záznamů 2.14 [18].
Přístup k propojeným záznamům je přímý bez dalšího vyhledávání, k dispozici jsou
tyto operace:
– nalezení záznamu podle klíče.
– posun na prvního potomka v dílčím setu.
– posun stranou na dalšího potomka v setu.
– posun nahoru z potomka na jeho rodiče v jiném setu.
Hlavní nevýhodou síťové databáze je, že uživatel musí znát přesnou struk-
turu databáze, aby mohl pracovat s množinovými strukturami.
• Relační model
Relační model publikoval v roce 1970 E. F. Codd. Tento model má záznamy organi-
zovány do relací. Relace je definována jako množina n-tic, která má stejné atributy.
Hodnoty každého atributu jsou vybírány z tzv. domény a jsou atomické, dále vnitřně
nestrukturovaná. Pro tento model byl standardizován dotazovací jazyk SQL. Relační
databáze je vnímána uživatelem (aplikací) jako kolekce časově proměnných normalizo-
vaných relací. Veškerá data v relační databázi jsou reprezentována explicitní hodnotou
2.15 [15].
Relační DBMS musí splňovat dvě základní vlastnosti:
– databáze je chápana uživatelem jako množina tabulek a jejich vztahů
– jsou k dispozici minimálně operace selekce, projekce a spojení, aniž by se vyža-
dovaly explicitně předdefinované přístupové cesty pro realizaci těchto operací.
Výhody relační databáze:
Zabudovaná víceúrovňová integrita
Integrita dat je zabudovaná přímo do modelu na úrovni položek, aby se zajistila
přesnost dat. Na úrovni tabulek zajišťuje, že záznamy nejsou duplicitní a detekuje
chybějící hodnoty primárních klíčů. Na business úrovni zajišťuje, že data jsou přesná
ve smyslu samotného podnikání.
Logická a fyzická nezávislost dat na databázové aplikaci
Ani změny uživatele v logickém návrhu, ani změny poskytovatele databázového soft-
waru ve fyzické implementaci databáze neovlivní aplikací postavenou pro původní
logický návrh a databázový software.
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Garantovaná konzistence a přesnost dat
Data jsou konzistentní a přesná díky různým úrovním integrity, které se dají v data-
bázi vynutit.
Snadné získávání dat
Na základě příkazu zadaného uživatelem jsou data získávána buď z určité tabulky,
nebo z libovolného počtu tabulek, které jsou ve vzájemném vztahu. To následně
umožní zobrazit informace téměř neomezeným počtem způsobů.
• Objektově relační model
Objektově relační model je přechodovým modelem mezi relačním a objektovým mode-
lem. Nejčastěji se do relační databáze přidávají prvky z databáze objektové. Všechny
trvalé informace jsou stále v tabulkách, ale některé položky mohou mít bohatší dato-
vou strukturu nazývanou abstraktní datové typy (ADT). ADT je datový typ, který
vznikne zkombinováním základních datových typů. Podpora ADT je atraktivní, pro-
tože operace a funkce asociované s novými datovými typy mohou být použity k in-
dexování, ukládání a získávání záznamů na základě obsahu nového datového typu
2.16.
• Objektový model
Objektový model respektuje vývoj objektových programovacích jazyků a snaží se
data ukládat jako objekty. V databázi existují vazby (podobně jako v databázi hie-
rarchické), ale s tím rozdílem, že identifikátorem již není číslo fyzického bloku disku,
ale jednoznačná generovaná hodnota. Odkazy na objekty v databázi se uchovávají v
tzv. extentu. Ten je přístupovým bodem do celé databáze. Není tedy nutný žádný
mezistupeň pro práci s daty, jako je například SQL 2.17.
Objektový model není omezen na uchovávání dat v řádcích a sloupcích.
Návrhář vytvoří třídu (šablonu) objektů, která specifikuje strukturu každé
svojí instance (ekvivalent záznamu v RDM). Díky vlastnosti skládání je
veškerá informace o záznamu uložena v jediném objektu.
2.3.2 Multimediální databáze
Multimediální databáze je databázový systém, který dokáže spravovat multimediální data.
Příkladem takového systému je Oracle interMedia [1].
Multimediální data jsou nestrukturovaná data vyznačující se velkým objemem (jedna po-
ložka může mít desítky až tisíce megabajtů). Příkladem jsou 2D obrázky, 3D modely, video,
audio, dokumenty a jejich kombinace. Tato data obsahují často také metadata (např. Exif
u obrázků, ID3 tag u MP3).
Dotazování a získávání informací z kolekcí uložených dat může probíhat podle popisu nebo
obsahu.
Příkladem databázového dotazu v takovémto systému je nalezení nejpodobnějších obrázků
k danému obrázku (tzv. podobnostní vyhledávání).
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Obrázek 2.11: Zapouzdřená data
Obrázek 2.12: Vznik souboru dicom
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Obrázek 2.13: Schéma hierarchického modelu.
Obrázek 2.14: Schéma síťového modelu.
Obrázek 2.15: Schéma relačního modelu.
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Obrázek 2.16: Schéma objektově relačního modelu.





Požadavek bylo navrhnout a implementovat systém pro správu medicínských obrazových
dat. Daný systém bude implementován v jazyce Java a budou použity open source knihovny.
Systém bude mít uživatelsky příjemné grafické rozhraní pro nahrávání souborů s medicín-
skými daty, procházení dat, uložených v databázi, mazání a přidávání poznámek daných
záznamů v databázi.
3.2 Požadavky na systém
• Systém bude umožňovat vyhledávání v databázi podle jména pacienta,
pacientova narození a data vytvoření studie.
• Systém bude umožňovat import jednoho souboru DICOM do lokální da-
tabáze.
• Systém bude umožňovat import více souborů DICOM do lokální databáze.
• Systém bude umožňovat import adresáře se soubory DICOM v libovolném
zanoření do lokální databáze.
• Systém bude umožňovat získání informací o souboru DICOM (modalita,
jméno pacienta, atd.).
• Systém bude implementován v programovacím jazyce Java.
• Systém bude mít přehledné grafické prostředí.
• Systém bude co nejvíce optimalizován aby svou činností příliš nezatěžovat
operační systém.
• Systém budou implementován pomocí volně dostupných knihoven.
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3.3 Diagramy případů užití
Obrázek 3.1: Diagram případů užití 1
Případ užití: vlozitSouborDICOM
Stručný popis: Uživatel importuje soubor do systému.
Primární aktéři: Uživatel
Předpoklady: Existuje korektní soubor DICOM
Hlavní tok:
1. Systém ověří soubor
2. Jestli jsou dostupné informace o pacientovi, study, sérii a
řezu
(a) Jestli ještě neexistuje pacient
i. vloží záznam o pacientovi (vlozitPacienta)
(b) Jestli ještě neexistuje study
i. vloží záznam o study (vlozitStudy)
(c) Jestli ještě neexistuje série
i. vloží záznam o sérii (vlozitSerii)
(d) Jestli ještě neexistuje řez
i. vloží záznam o řezu (vlozitSlice)
Tak se soubory neimportují
Následné podmínky: Import souboru proběhl úspěšně
20
Případ užití: infoZeSouboru
Stručný popis: Systém vyhledá v souboru informace o pacientovi, study, sérii a
řezu.
Primární aktéři: Systém
Předpoklady: Existuje korektní soubor DICOM
Hlavní tok:
1. Systém zkontroluje, jestli se jedná o DICOM soubor
2. Systém získá informace ze souboru
Případ užití: vlozitPacienta
Stručný popis: Systém uloží záznam o pacientovi do databáze.
Primární aktéři: Systém
Předpoklady: Existuje alespoň Dicom id o pacientovi.
Hlavní tok:
1. Dle informací ze souboru vloží záznam o pacientovi do da-
tabáze
Následné podmínky: Záznam o pacientovi v databázi
Případ užití: vlozitStudy
Podobný případ užití jako u vlozitPacienta
Případ užití: vlozitSerii
Podobný případ užití jako u vlozitPacienta
Případ užití: vlozitSlice
Podobný případ užití jako u vlozitPacienta
Případ užití: najitPacienta
Stručný popis: Uživatel vyhledá pacienta dle údajů v databázi.
Primární aktéři: Uživatel
Předpoklady: V databázi existuje alespoň jeden záznam
Hlavní tok:
1. Uživatel zadá vyhledávací údaje
2. Systém vyhledá dle údajů pacienta (pacienty)
3. Jestli systém najde pacienty, budou zobrazeny nalezená data
Jinak uživatel neuvidí žádná data na výběr
Následné podmínky: Systém nalezl záznamy o pacientech
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Obrázek 3.2: Diagram případů užití 2
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Případ užití: najitStudy
Stručný popis: Systém najde požadovanou study v databázi.
Primární aktéři: Uživatel
Předpoklady: Je známý pacient, ke kterému study patří
Hlavní tok:
1. Podle kritérií se najde požadovaná study patřící k pacientovi
2. Jestli systém najde study, vypíše o ní záznamy
Jinak nejsou na výběr žádné study
Následné podmínky: Systém najde záznamy o study
Případ užití: najitSerii
Stručný popis: Systém najde požadovanou sérii v databázi.
Primární aktéři: Uživatel
Předpoklady: Je známa study, ke kterému série patří
Hlavní tok:
1. Podle kritérií se najde požadovaná sérii patřící ke study
2. Jestli systém najde sérii, vypíše o ní záznamy
Jinak nejsou na výběr žádné série
Následné podmínky: Systém najde záznamy o sérii
Případ užití: najitSlice
Stručný popis: Systém najde požadovaný slice v databázi.
Primární aktéři: Uživatel
Předpoklady: Je známa série, ke které slice patří
Hlavní tok:
1. Podle kritérií se najde požadovaný slice patřící k sérii
2. Jestli systém najde slice, vypíše o ní záznamy (zobrazí jej)
Jinak nejsou na výběr žádné slici
Následné podmínky: Systém najde a zobrazí slice
Případ užití: stahnoutSerii
Stručný popis: Uživatel zadá stáhnutí série a systém jej exportuje na Plochu




1. Uživatel najde sérii (najitSerii)
2. Uživatel najde slice (najitSlice)
3. Uživatel potvrdí a systém exportuje vybrané záznamy
Následné podmínky: Systém exportuje vybrané záznamy
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Případ užití: stahnoutStudy
Stručný popis: Uživatel zadá stáhnutí study a systém ji exportuje na Plochu




1. Uživatel najde study (najitStudy)
2. Uživatel najde sérii (najitSerii)
3. Uživatel najde slice (najitSlice)
4. Uživatel potvrdí a systém exportuje vybrané záznamy
Následné podmínky: Systém exportuje vybrané záznamy
Případ užití: stahnoutPatient
Stručný popis: Uživatel zadá stáhnutí pacienta a systém jej exportuje na Plochu




1. Uživatel najde pacienta (najitPatient)
2. Systém najde study (najitStudy)
3. Systém najde sérii (najitSerii)
4. Systém najde slice (najitSlice)
5. Systém exportuje vybrané záznamy
Následné podmínky: Systém exportuje vybrané záznamy
Pro představu a porozumění analytických diagramů je dobré vědět, že jeden řez (slice)
odpovídá právě jednomu souboru DICOM, v němž jsou informace o řezu. Kromě toho jsou
v souboru informace o pacientovi (patient), studii (study) a sérii (serie).
3.4 Diagram tříd
Analytická třída bakalarka.BakalarkaView reprezentuje jádro aplikace. Toto jádro používá
metody pro import souborů do systému. Jedná se o metody open(), importFiles() a im-
portFolders(). Dále tato třída používá třídy PatientDb, StudyDb, SerieDb a SliceDb, které
získávají entity (Patient, Study, Serie, Slice) v systému. Metoda mouseAdapterHandler()
umožňuje procházet a exportovat entity z databáze s tím, že jsou exportovány i entity, které
pod ni patří 3.3.
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3.5 Realizace případů užití
3.5.1 Vyhledání pacienta, studie, série a řezu
Pokud je databáze neprázdná a uživatel vyhledává dle zadaných kriterií z formuláře infor-
mace o existujícím pacientovi nebo o vyšetření (studii), dojde k vyhledání daných záznamů.
3.4.
Pokud je databáze prázdná nezobrazí se uživateli žádné záznamy o pacientovi (není možné
se dostat na studie, série nebo řezy).
3.5.2 Import souboru do databáze
Pokud nejsou záznamy o pacientovi, studii, sérii a řezu v databázi, jsou vloženy. 3.5.
Pokud existují záznamy o řezu nejsou do databáze vloženy.
Pokud je informace o sérii a nejsou informace o řezu jsou informace o řezu vloženy.
Pokud je informace o studii a nejsou informace o sérii ani řezu jsou informace o sérii a řezu
vloženy.
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Obrázek 3.3: Diagram analytických tříd
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Obrázek 3.4: Diagram sekvence – vyhledání




Systém bude obsahovat jen klienta s vlastní lokální databází, která bude obsahovat me-
tadata získaná ze souboru DICOM. Klientská data budou uložena v souborovém systému
operačního systému v tzv. datovém úložišti.
4.1 Datové úložiště
Aby nebyla klientská databáze příliš zatížena objemovými obrazovými daty (jejich velikost
je značná a není potřeba vyhledávat přímo v obrazových datech), jsou obrazová data uložena
mimo databázi – v adresářové struktuře systému souborů
4.2 Souborový systém
Souborový systém (anglicky file system) je v informatice označení pro způsob organizace
dat ve formě souborů tak, aby k nim bylo možné snadno přistupovat. Souborové systémy
jsou uloženy na vhodném typu elektronické paměti, která je umístěna přímo v počítači
(pevný disk, CD . . . ) nebo může být zpřístupněna pomocí počítačové sítě (NFS, SMB . . . )
[10].
4.3 Vybraný typ modelu databáze
Z analýzy databázových modelů a porovnaní výhod a nevýhod pro potřeby implementova-
ného systému byl zvolen model relační. Tento model nejlépe vyhovuje potřebám systému
pro rychlé vyhledávání v perzistentních datech a uložení dat do systému je rychlé, což má
výhodu hlavně při importu většího množství dat.
4.3.1 E-R diagram
Schéma databáze vychází z entit identifikovaných během analýzy a návrhu systému. Jsou
to patient, study, serie a slice (hierarchie DICOM) 4.1.
4.4 SQLite
SQLite je relační databázový systém obsažený v relativně malé knihovně napsané v C. Je
vyvíjen D. Richardem Hippem a šířen pod licencí public domain.
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Na rozdíl od databází založených na principu klient-server, kde je databázový server
spuštěn jako samostatný proces, je SQLite pouze malá knihovna, která se přilinkuje k apli-
kaci a pomocí jednoduchého rozhraní ji lze začít využívat. Každá databáze je uložena v
samostatném souboru .dbm (Database Manager), kde se data ukládají za použití jedno-
duchého primárního klíče do stejně velkých bloků a používá hašovacích technik pro rychlý
přístup k datům při vyhledávání podle klíče [3].
4.5 Použité informace ze souboru
Informace,které soubor obsahuje je nepřeberné množství. Pro uložení do databáze jsou
důležité jen některé. Tady je výčet důležitých elementů pro daný systém. Tyto informace
budou uloženy v databázi. Ostatní informace je možné získávat přímo ze souboru DICOM
při běhu programu.
Název elementu (skupina, element) Typ Popis
Jméno pacienta (0010,0010) text Pacientovo jméno
Pacientovo ID (0010,0020) text Jednoznačné identifikační číslo paci-
enta.
Datum narození pacienta (0010,0030) číslo Datum narození pacienta.
Pohlaví pacienta (0010,0040) výčet Pohlaví pacienta, možnosti: M–muž,
F–žena, O–neurčeno
Study UID (0020,000D) text Jednoznačný identifikátor study
Study ID (0020,0010) číslo ID jednoznačné v rámci pacienta
Datum study (0008,0020) číslo Datum začátku study
UID série (0020,000E) text Jednoznačný identifikátor série
Číslo série (0020,0011) číslo Číslo série
Datum série (0008,0021) číslo Datum série
Číslo snímku (0020,0013) číslo Číslo snímku v sérii
4.6 Uživatelské rozhraní
Systém bude komunikovat s uživatelem přes uživatelské rozhraní. Výsledná podoba rozhraní
je na obrázku 4.2.
V programu je možné importovat soubory a to při kliknutí na položku File v horním
menu.
Zde je na výběr ze tří různých druhů importu:
• je možné soubory DICOM importovat po jednom souboru 4.3
• po více souborech 4.4
• nebo je možné vybrat složku (v tomto případě se prohledá celá stromová struktura a
importují se všechny nalezené DICOM soubory). 4.5
Poslední položka je Exit pro ukončení programu.
Vedle položky File se nachází Help. Zde je jen jediná položka About. . a zde se nachází
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Obrázek 4.1: E-R diagram
základní informace o programu. Jsou to informace o autorovi, číslo verze a web s informa-
cemi o obrazových medicínských datech.
Dále je možné vyhledávat v uložených záznamech pomocí filtru, kde je možné vyhledávat
podle jména, příjmení, pohlaví, data narození a období vyšetření. Po kliknutí na tlačítko
Search se zobrazí konkretní seznam dle zadaných kriterií. Tlačítkem Clear je možné tento
seznam zase vrátit na všechny záznamy v databázi (před zadáním kritérií). Procházení
stromové struktury je možné kliknutím levým tlačítkem myši na danou položku v seznamu.
Export ve formátu ZIP (soubor se uloží uživateli na Plochu v domovském adresáři) je možný
kliknutím na položku v seznamu (pacient, serie, studie) pravým tlačítkem myši. Tyto ovlá-
dací prvky je možné najít v levé části ovládacího okna.
V pravé části se zobrazí posuvník při kliknutí na určitou sérii v seznamu. Posuvníkem
se prochází obrázky které se zobrazí v části pod posuvníkem. Vedle se nachází základní
informace k danému snímku a tlačítko na zobrazení více informací o snímku. Při kliku na




Při návrhu a implementaci byly použity tyto nástroje
1. Netbeans 7 beta s pluginy Java a SVN - vývojové prostředí
(www.netbeans.com)
2. Asembly subversion - verzovací systém
(www.asembly.com)
3. Sqlite - databáze
(www.sqlite.com)
4. Visual Paradigm - modelování UML diagramů
(www.visualparadigm.com)
5. JDK7 - Java Development Kit verze 7
(http://jdk7.java.net/)
4.8 Balíčky
Pro správné fungování a bezproblémové přeložení aplikace jsou nutné tyto balíčky:
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Obrázek 4.3: Importovaní jednoho souboru









Obrázek 4.4: Importovaní více souborů




Systém byl implementovaný dle analýzy a umožňuje uživateli provádět veškeré operace se
systémem.
V případě, že se uživatel rozhodne importovat nějaký soubor DICOM, jsou ošetřeny
všechny možnosti, které mohou nastat. Soubor je testovaný, zda není vadný (obsahuje
DICM) a zda má příponu *.dcm. Soubory s jinou příponou není možné importovat. Je také
důležité, aby soubor obsahoval alespoň DICOM id od pacienta, study, serie nebo řezu.
V případě, že se uživatel rozhodne procházet záznamy má možnost použít plně fun-
kční filtr. Vyhledané záznamy se zobrazí stromově pod filtrem. Při procházení stromové
struktury až po řez si může uživatel tento řez zobrazit.
Jiné případy pro otestování funkčnosti neproběhly. Tyto případy se otestovaly v průběhu
ladění programu.
5.1 Testování
Byly provedeny testy, které měly odhalit možnosti systému před zavedením do praxe a
do normálního používání. Všechny testy jsou jen orientační, ale výsledky jsou důležité pro
snížení nároků na paměť.
5.1.1 Import souborů
Tato skupina testů má zjistit správnost a implementace importování souborů.
Import z lokálního adresáře
Test
Do prázdné klientské databáze se budou importovat soubory, které jsou umístěny v jednom
adresáři. Adresář obsahuje pouze soubory ve formátu DICOM. Soubory jsou různé. Očekává
se správnost importu (správné zařazení).
Výsledek
Systém importoval všechny soubory. Všechny soubory byly správně zařazeny.
Import s duplicitami
Test
Do klientské databáze se budou importovat soubory, které jsou umístěny v jednom adre-
sáři. Adresář obsahuje pouze soubory ve formátu DICOM, ale některé soubory jsou stejné.
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Očekává se správnost importu (ohlášení stejných souborů).
Výsledek
Systém správně importoval soubory a odhalil stejné soubory a ty nezařadil.
Import souborů do neprázdné databáze
Test
Do klientské databáze obsahující několik souborů, se budou importovat soubory, které jsou
umístěny v jednom adresáři z nichž některé jsou stejné. Adresář obsahuje kromě souborů
ve formátu DICOM i další dva soubory s příponou *.eps. Očekává se správnost importu
(ohlášení duplicit a dva soubory nepůjdou importovat).
Výsledek
Systém správně importoval soubory. Ty, které byly stejné systém neimportoval a dva sou-
bory s příponou *.eps nebyly nabídnuty k importu.
5.1.2 Vyhledávání
Tento test ověřuje správnost a efektivitu implementace vyhledávání snímků v databázi.
Vyhledávání dle parametrů
Test
Databáze obsahuje nějaké záznamy. Provádí se vyhledávání podle nejrůznějších kritérií tak,
aby vždy byla nalezena alespoň jedna položka. Dále jsou zadány podmínky, které nesplňuje
žádná položka. Očekává se správné vyhledání záznamů.
Výsledek
Systém správně vyhledává podle všech kritérií. Při zadání dotazu bez vyplněných krité-





Výsledný systém plně implementuje výše uvedené požadavky na databázový archív medi-
cínských dat se zobrazováním daných snímků.
Systém implementuje import souborů typu DICOM do databáze. Dále systém umožňuje
vyhledávání a zobrazování dat v databázi.
Tento systém díky navržení a implementaci je naprosto vyvážený co do využívání zdrojů
paměti, frekvence procesoru a využívání místa na disku. Má přehledné uživatelské rozhraní
pro co nejsnadnější manipulaci a procházení daných dat.
Systém neimplementuje okénko šedé škály (intenzitní okénko), které se opírá o škálu jed-
notek HU (Hounsfield unit). Pozornost se obvykle soustřeďuje na určitou tkáň, nebo nález
primárního zájmu, jejichž rozmezí jednotek HU je známo.
Tuto část by bylo možné doimplementovat do systému za pomoci některé knihovny.
Dále by se systém mohl vyvíjet směrem vyššího zabezpečení. Bylo by možné přidat databázi
uživatelů pro bezpečné připojení do aplikace, aby nemohla být data pacientů zneužita. Zde
by nejspíš stačila jen lokální databáze.
Jako další je možné vytvořit centrální databází (server) a následný síťový přístup k ní.
Bylo by možné vytvořit webového klienta (nebyla by potřeba mít nainstalovanou aplikaci)
pro připojení na tuto databázi a prohlížení obrazových dat, popřípadě stažení dat do lokální
databáze. Do této databáze by samozřejmě bylo možné importovat soubory DICOM nebo
přímo přesouvat (klonovat) informace přímo z nebo také do lokální databáze. Při doimple-
mentování tohoto řešení by musela být použita databáze typy MySQL nebo jí podobná.
Po doimplementování těchto částí by mohla být aplikace používaná jako robustní nemoc-
niční systém pro více lékařů díky zabezpečení a možnosti sdílení dat. U současného řešení
vidím velkou nevýhodu v tom, že neumí sdílet soubory a informace mezí více instalacemi
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